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要 旨
骨粗軽症教室では骨租軽症患者を対象に食事や運動､日常生活などについて集団指導が行われているが､
指導内容が日常生活に生かされているか､またその内容が継続されているか不明確である｡今回､患者教
育後の継続性を知るため､外来通院をしている骨粗を患者にアンケ- ト調査を行った｡骨租軽症教室の受
講者 (A群)と未受講者 (B群)を比較した結果､ r食事Jに関してはA群が､ r運動Jr日常生活Jに
関してはB群の実践率が高く､ r食事Jr運動Jr日常生活｣の中では r食事Jに関する実践率が最も高
かった｡年齢別の分析では60歳代は r食事Jr運動｣､70歳代は r日常生活Jに関して実践率が高かった｡
年代別のA群 ･B群比較では r食事Jの項目の50･60･70歳代と r運動｣の50歳代以外はB群が高かった｡
以上から骨粗軽症の患者教育後の実態が明らかになり､年代別における r食事Jr運動Jr日常生活Jの
指導内容と方法への示唆を得た｡
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Ⅰ.緒 昌
日本人の平均寿命は1997年の簡易生命表によると女性
83.82歳､男性77.19歳で過去最高齢となり､男女の格差
も過去最大の6.63歳まで拡大 1)してお り､世界の中でも
類を見ないスピー ドで長寿国となっている｡一方､骨粗
軽症は以前からある疾患だが､平均寿命の延長により最
近クローズアップされている｡高齢になるほど骨粗軽症
が生 じる率は高くなるのでさらに骨租軽症患者の増加2)
が予測される｡また､男女の平均寿命の格差や女性ホル
モンとの関係3)からも老年期の女性が圧倒的に多い｡
しかし､骨粗軽症は遺伝的な素因もあるがライフスタイ
ルを変えることで防ぐことができる因子 4)もあり､閉
経後数年に起こる骨量の減少 5)に向け患者指導が必要
となる.骨粗軽症により骨折すると寝たきりや痴呆など
につながり､老後の人生のQOLからも壮年期以降の患
者指導が特に重要である｡
0大学医学部附属病院では1996年2月から骨租軽症教
ー17-
室を発足 した｡月 1回の間隔で開催しており､会の内容
は患者約10名を対象に医師は疾患について､栄養士は食
事について､看護婦は運動と日常生活について説明して
いる｡今回､患者の年齢層にばらつきがあり画一的な指
導でどの程度行動変容があるか､指導内容の継続性を知
る目的で骨粗軽症で外来通院中の患者にアンケート調査
を行った｡その結果､50歳代､60歳代､70歳代それぞれ
の年代に応 じた指導方法について示唆を得たので報告す
る｡
Ⅱ.対象と方法
<期間>1997年9月-1998年9月
<対象>0大学医学部附属病院の老年科 ･神経内科外来
通院中の骨粗軽症患者200名を対象とした｡ (アンケー
トに同意が得られた骨粗擬症教室受講者73名 :以後A群､
未受講者54名 :以後B群とする)
<方法>アンケー トは無記名で質問紙による郵送調査
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とした｡質問内容は治療に必要な項目で r食事Jr運動J
r日常生活Jを上げ､骨租軽症教室で指導している内容
から行動変容を表す細項目を独自で考え作成した｡アン
ケート回収率は63.5%であった｡
<分析>
① r食事Jr運動Jr日常生活｣のそれぞれの項目につ
いてA群とB群で比較検討した｡
② r食事Jr運動Jr日常生活Jの項目について50歳代､
60歳代､70歳代の年代別に比較検討した｡
③､②で得た結果を年代別にA群とB群で比較検討した｡
分析はすべてx2検定で行った.
Ⅲ.結 果
平均年齢はA群63.8±6.3歳とB群64.4±7.4歳で50歳
代33名､60歳代61名､70歳代33名である｡アンケートの
時期は骨租軽症教室の参加後 1ケ月から20ケ月と様々で
あった｡しかし､継続状況について時期による有意な差
は認めなかった｡
r食事Jr運動Jr日常生活Jのそれぞれの細項目で
A群とB群を比較した結果､ r食事Jの項目では [乳製
品を毎日摂取する】が69名 (94.5%)､ [大豆製品を一
日一食摂取する]が59名 (80.8%)､ [小魚 ･海草類を
毎日摂取する]と [カルシウムの多い野菜を毎日摂取す
る]は共に56名 (76.7%)であり､A群が高く有意差を
認めた (p(0.05)0 [パンフレットの献立例を調理する]
が19名 (35.8%)はB群が高い (p(0.05)0 [一日のカ
ルシウム量をチェックする]はA群22名 (30.1%)､B
群13名 (24.5%)と共に少ない｡ r運動Jの項目では [ス
ポーツ教室に通う]が31名 (58.5%)､ [リュックサッ
クを背負う]が3)名 (弧60/o)はB群が高い (p(0.防)0 r日
常生活｣の項目では [約束の時間に余裕をもって行く]
が51名 (69.9%)､ [道路 の端 を歩 くJが46名
(63.0%)はA群が高い (p(0.05)0 [スリッパやサンダ
ルは履かない]が31名 (58.5%)､ [家の照明を明るく
する]が24名 (45.3%)､[孫の世話時押されないよう注
意する]が21名 (39.6%)､ [日課表を作る]が15名
(28.3%)はB群が高い (pく0.05)0 r日常生活Jの実践
率は r食事Jr運動Jに比べて低い｡
r食事Jr運動Jr日常生活｣のそれぞれの細項目に
ついて年代別で有意差があった内容は表 1の通りである｡
60歳代では [食品摂取量をパンフレットで確認する]が
22名 (36.1%)､[深呼吸をする]が29名 (47.5%)､[運
動の前後に準備･整理体操をする]が23名 (37.7%)､[約
束の時間に余裕をもって行 く]が38名 (62.3%)､[規則
正しい生活をする]が27名 (44.3%)]などが高い｡70
歳代では [主食の適量を心がける]が24名 (72.7%)､[重
い物は無理に運搬しない]が23名 (69.7%)､[家族や友
人と出かけて気分転換をする]が21名 (63.6%)､[階段
の昇降時は手すりをもつ]が25名 (75.8%)､[家の中の
ひっかかるものは整理する]が21名 (63.3%)､[家の中
の照明を明るくする]が18名 (54.6%)]などが高い
(p(0.05)0
r食事Jr運動Jr日常生活Jの項目について年代別
表1｢食事｣｢運動｣｢日常生活｣における年代別比較
細項 目 区分 50歳 (n-33) 60歳 (n-61) 70歳 (∩-33)
食辛 食品摂取量をパンフレットで確認する 4(12.1%)I 22(36.1%)t* ll(33.3%)
主食の適量を心がける 14(42.4%)I 41(67.2%) 24(72.7%)*
逮動 深呼吸をする 7(21.2%)l 29(47.5%)* ll(33.3%)
運動の前後に準備 .整理体操をする 8(24.2%) 23(37.7%)* l 5(15.2%)l
日常生活 約束の時間には余裕をもって行く 12(36.4%)l 38(62.3%)l* 20(60.6%)
重いものは無理に運搬しない 12(36.4%)I 33(54.1%) 23(69.7%)*
家族や友人と出かけて気分転換をする ll(33.3%)l 32(52.5%) 21(63.6%)l*
階段の昇降時は手すりをもつ 12(36.4%)I 31(50.8%) 25(75.8%)l*
家の中のひっかかるものは整理する 10(30.3%)I 24(39.3%) 21(63.6%)l*
規則正しい生活をする 7(21.2%)l 27(44.3%)l* ll(33.3%)
*P<0.05
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にみると50歳代は r日常生活jr運動Jr食事Jの順に
実践率が高い｡しかし60･70歳代に比べると各項目とも
実践率が低い｡60歳代では r食事Jr運動Jの実践率が
高く､70歳代では r日常生活｣の実践率が高い｡各年代
とも r食事｣の項目が r運動Jr日常生活Jの項目より
高い｡図1は r食事Jr運動Jr日常生活Jの項目につ
いて､A群とB群の細項目の総数を平均 し年代別に表し
ている｡A群とB群で比較すると各年代とも ｢食事｣の
項目のA群が高い (p(0.05)0r運動｣については50歳
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代はA群が高く60･70歳代ではB群が高い. r日常生活J
では各年代ともB群が高く高齢になるほど実践率が高い｡
r食事Jr運動Jr日常生活Jについて､表2はすべ
ての細項目と年代別にA群とB群で比較した結果である｡
A群とB群に区分すると年代により実践率のばらつきは
あるが､60歳代が最も高く70歳代50歳代の順に実践率は
低下している｡50歳代はA群の実践率が高く60･70歳代
はB群が高い傾向にある｡
r運動Jの [運動歴がある､運動を継続している､運
動を始める､運動をしていない]について年代別の比較
は表3の通りである｡運動歴がある患者は75名 (59.1%)
で運動歴がない患者は52名 (40.9%)である｡運動を継
続している患者は64名 (50.4%)で､運動歴はないが運
動を始めた患者は29名 (22.8%)とでは93名 (73.2%)で､
A群55名 (75.3%)B群38名 (70.4%)である｡また､
年代別にみると50歳代27名 (81.7%)､60歳代41名
(67.2%)､70歳代19名 (57.5%)である｡運動歴はある
が継続していない11名 (8.7%)で､運動していない23
名(18.1%)とでは34名 (26.8%)であり､A群とB別に
区分するとA群18名 (24.7%)､B群16名 (29.6%)である.
各年代別に見ると50歳代では6名 (18.3%)､60歳代で
は20名 (32.8%)､70歳代は14名 (42.4%)である｡運動
歴のある患者で継続している運動内容は体操､エアロビ
クス､水泳､ダンベル､ジョギング､テニス､ゴルフな
どで､運動を始めた患者の運動内容は歩行､ストレッチ､
体操､水泳､ダンベルなどで無理のない運動が多い｡
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(各細項目の実施状況の平均値を､ ｢食事｣ ｢運動｣ ｢日常生活｣について年代別にA群とB群で比較)
図 1 年代別によるA群とB群の比較
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表2｢食事｣｢運動｣｢日常生活｣における年代別とA･B群比較
項 細項目 区分 50歳 50歳 60歳 60歳 70歳 70歳目 A群 (n-20)B群 (∩-13) A群 (n-35)B群 (∩-26)A群 (n-18)B群 (n-15)
食辛 乳製品を毎日摂取する 20(100.0%)* 9(69.2%) 34(97.1%)* 17(65.4%) 15(85.3%) 10(66.7%)
大豆製品を一日一食摂取する 16(80.0%) 7(53.8%) 29(82.9%) 17(65.4%) 14(77.8%) 9(60.0%)
カルシウムの多い野菜を毎日摂取する 14(70.0%) 6(46.2%) 25(71.4%) 14(53.8%) 17(94.4%) 7(46.7%)*
小魚 .海草類を毎日摂取する 15(75.0%) 8(61.5%) 27(77.1%)* 12(46.2%) 14(77.8%) 7(46.7%)
主食の適量を心がける 8(40.0%) 6(46.2%) 22(62.9%) 19(73.1%) 12(66.7%) 12(80.0%)
インスタント食品を控える 10(50.0%) 7(53.8%) 20(57.1%) 16(64.5%) 9(50.0%) 9(60.0%)
塩分を控える 8(40.0%) 3(23.1%) 18(51.4%) 15(57.7%) ll(61.1%) 8(53.3%)
食品摂取量をパンフレットで確認する 2(10.0%) 2(15.4%) 14(40.0%) 8(30.8%) 7(38.9%) 4(26.7%)
一日のカルシウム量をチェックする 5-(25.0%) 1(7.7%) 12(34.3%) 9(34.6%) 5(27.8%) 3(20.0%)
パンフレットの献立例を調理する 1(5.0%) 3(23.1%)* 8(22.9%) 8(30.8%) 0(0%) 8(53.3%)*
逮動日常坐活 日光浴を心がける 12(60.0%) 4(30.8%) 21(60.0%) 17(65.4%) ll(61.1%) 10(66.7%)
家でできる体操をする 10(50.0%) 6(46.2%) 21(60.0%) 16(61.5%) ll(61.1%) 10(66.7%)
意識して歩く 10(50.0%) 7(58.3%) 21(60.0%) 20(76.9%) 8(44.4%) 9(60.0%)
ランニングシューズを履く 10(50.0%) 6(46.2%) 22(62.9%) 17(65.4%) 6(33.3%) 9(60.0%)
深呼吸をする 7(35.0%)* 0(0%) 18(51.4%) ll(42.3%) 6(33.3%) 5(33.3%)
万歩計をつけて歩く 6(30.0%) 5(38.5%) 15(42.9%) 14(53.9%) 5(27.8%) 7(46.7%)
時々､友達と歩く 7(35.0%) 3(23.1%) 13(37.1%) 9(34.6%) 6(33.3%) 2(13.3%)
運動の前後に準備 .整理体操をする 6(30.0%) 2(15.4%) 12(34.3%) ll(42.3%) 1(5.6%) 4(26.7%)
運動は毎日せず休息日をつくる 5(25.0%) 2(15.4%) 10(28.6%) 6(23.0%) 4(22.2%) 4(26.7%)
スポーツ教室に通う 8(40.0%) 6(46.2%) 10(37.0%) 17(63.0%)*6 150 38 0(0%) 9(60.0%)*1 5.614 778 6 45.8332 667 ll 733
リュックサックを背負う 3(15.0%) 5(38.5%) 6(17.1%)
約束の時間に余裕をもって行く 10 5 1(77 27 7 1*1 60
道路の端を歩く 10(50.0%) 4(30.7%) 6(23.1%)
重いものは無理に運搬しない 5 25 7 538 2 462
家族や友人と出かけて気分転換をする 7(35.0%) 4(30.7%) 17(48.6%) 15(57.7%) ll(61.1%) 10(66.7%)
階段の昇降時は手すりをもつ 6(30.0%) 6(46.2%) 16(45.7%) 15(57.7%) 12(66.7%) 13(86.7%)
家の中のひっかかるものは整理する 6(30.0%) 4(30.7%) 14(40.0%) 10(38.5%) 12(66.7%) 9(60.0%)
スリッパやサ■ンダルは履かない 7 35 5 85 13 371 5 577 6 333 ll 733*7 89 .自分でできることは自分でする 4 2 7 53 6 457 2 462
規則正しい生活をする 3(15.0%) 4(30.7%) 15(42.9%) 12(46.2%) 4(22.2%) 7(46.7%)
家の中の照明を明るくする 4(20.0%) 3(23.1%) 7(20.0%) 10(38.5%) 7(38.9%) ll(73.3%)*5 278 5 3手すりをつける 2 1 4 ll4 5 192
孫の世話時押されないよう注意する 1(5.0%) 2(15.4%) 5(14.3%) 12(46.2%) 1(5.6%) 7(46.7%)*0 0 5333
*P<0.05
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表3 運動歴 :年代別比較
年代別 運動歴あり 運動歴なし継続している 継続していなし継続してい 継続していない
50歳代(∩-33) 16 2 4 ll(48.4%) (6.1%) (12.2%) (33.3%)
60歳代 35 5 15 6
(∩-61) (57.4%) (8.2%) (24.6%) (9.8%)
70歳代(n-33) 13 4 10 6
Ⅳ.考 察
r食事Jr運動Jr日常生活Jの各項目で､ r食事J
の実践率は高かったが､食事は毎日欠かせないことやテ
レビや新聞などのマスメディアの影響から r食Jへの関
心が高く､ r運動Jr日常生活Jより比較的行動変容L
やすいのでないかと考えられる.また､3項目を一度に
指導しているので関心のある項目が印象に残ったのでな
いかと考えられる｡A群が高かったのは､教室で他の患
者との意見交換から理解できることや､カルシウム摂取
の工夫や調理の仕方などを具体的に-日量として理解で
きるようフードモデルを用いて説明しているので､抽象
的でなく身近な知識6)として活用できていると考えら
れる｡さらに疾患から栄養の必要性を根拠立てて説明し
ているので理解しやすいのでないかと考えられる｡しか
し､カルシウム摂取量のチェックをしている患者は少な
く､パンフレットの献立例を調理している患者はB群に
多かった｡教室での指導でパンフレットの活用ができる
ような方法を検討する必要がある｡B群の中には-日量
以上の乳脂肪分を摂取していることもあるので乳脂肪分
の摂取過多による害の説明も重要である｡
r運動Jについて [スポーツ教室に通っている]､ [リ
ュックサックを背負う]などはB群が高かった｡B群は
骨租軽症と診断されたことがきっかけで､スポーツ教室
で比較的激しい運動をしていると考えられる｡適切な運
動は日光浴と適度の散歩であるが､A群の運動内容をみ
ると教室で奨励 している歩行や体操､日光浴など無理の
ない運動で､水泳やダンベルなどを継続していることか
ら指導内容が継続できていると考えられる｡また､食事
でカルシウムの適量摂取に心がけ､牛乳や乳製品の摂取
をすると効果は増強するので r食事｣と関連づけた説明
が必要と考えられる｡
r日常生活JについてはB群の実践率が高かった｡日
常生活の細項目は普段の生活で実践している内容なので､
常日頃から心がけていることが患者の実践率に影響した
と考えられる｡ r日常生活Jについては r食事Jr運動J
に比べ実践率が低かったが､骨折予防をする上で重要な
内容なので日常生活と骨折を結びつけ具体的に説明する
など指導内容を検討する必要がある｡高齢者の転倒は日
常の慣れた場所でつまづいたりすべったりすることが原
因で超きることから､住居を見直し安全に家庭内の環境
整備をすると共に家族や周囲の人々の目配り7)も必要
である｡A群の実践率が低かったことからも､骨折防止
について患者 ･家族指導をする必要がある｡また､外来
患者から加齢による身体機能の低下に加え､骨折による
寝たきりへの不安が聴かれることから､患者自身が事故
を回避できるよう自覚と自信をもち豊かな生活が送れる
ように関わる必要がある｡老年期の心理として加齢によ
る心身の機能の低下への認識や社会とのつながりの喪失､
老いの自覚や迫 りくる死 8)などから積極的に生きる意
欲は萎えることが多いと考えられる｡豊かに生き生きと
老後が過ごせるよう､残存能力に応じた生活が維持でき
るような心理的援助が望まれる｡また､患者のもてる技
術や機能を適切に使用できるよう指導方法の検討や家族 ･
他職種の人々の協力を得ることも重要である｡
年代別にA群とB群で比較すると r食事JはA群の60
歳代の実践率が高く､ r運動JはB群の60歳代､ r日常
生活｣ではB群の70歳代が高かった｡しかし､有意差を
見るとA群B群共に各年代にばらつきがあることから､
骨粗軽症教室の影響よりも各診療場面での働きかけや患
者個人の知識 ･意欲などの影響もあるのでさらに検討が
必要である｡各年代をみると50歳代はすべての項目で実
践率が低かった｡教室では必要性を理解していても時間
的に余裕がない､職場で動いているからいいと思うなど
の意見が多くあった｡仕事や家庭での役割が大きく時間
的に余裕がない上､病状が悪化するという意識も薄く行
動変容を起こすまでには至り難いと考えられる｡しかし､
女性では骨量が30歳代でピークとなりその後は加齢と共
に減少するので､閉経期から老年期の骨密度の減少は著
しい｡特に閉経後の数年間は減少が加速する9)ことか
ら病状の進行を防ぐ大切な時期でもある｡また､閉経期
以降から食事や運動､日常生活に留意し取り組んでも遅
くないことから､老後に向けて体力作りをし新たな約3
分の1の人生設計10)が考えられるような支援も望まれる｡
健康維持やス トレス解消､体力 ･運動機能の低下や合併
症予防11)のためにも､運動の必要性を意識づけ家事や
通勤を利用 し時間や労力をかけなくても行える運動内容
などを患者と共に工夫し支援することが重要である｡
60歳代は r食事Jr運動｣に関して実践率が高い結果
であった｡仕事を離れて時間や気持ちに余裕ができ､自
分自身の健康管理を考え食事に注意したり､意識して歩
いていると考えられる｡将来寝たきりになりたくないや
人の世話になりたくないなどの意見が聴かれることから､
心理的援助と継続できるような支援が必要と考えられる｡
70歳代は r日常生活Jに関して実践率が高かった｡日
常生活の細項目は高齢者の転倒防止の内容が多かったか
らか高齢になるほど実践率が上昇したと考えられる｡し
かし､ r食事Jr運動Jについては低かった｡牛乳嫌い
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でも牛乳にコーヒーやきなこを入れて飲んだり料理に使
用するなど努力をしている患者もいる｡長年の晴好は変
えにくい12)ようであるが､乳糖不耐症でも少量ずつ牛
乳を飲み始めると治癒する13)ことから牛乳の摂取方法
を患者とともに検討する必要がある｡
50歳代と70歳代とを比較すると体力や女性ホルモンな
ど身体的な条件の差だけでなく家族構成､職業の有無な
どの社会的背景により行動範囲も異なってくる｡また､
趣味やスポーツなど精神活動や身体運動にも差が生じ個
別性が大きい｡狭義の体力14)としての筋力､全身持久性､
敏捷性､平衡性､巧級性､柔軟性､協応性などの身体的
要素に精神的要素が加わるのでさらに個別化する｡長年
の生活を通し老年患者の体力は個人により大きく異なっ
てくる｡運動歴の結果からみると､運動歴があり継続し
ている患者と運動歴はないが運動を始めた患者は圧倒的
に多いが､年代別では徐々に低下している｡また､運動
歴はあるが運動をしていない患者と､運動歴がなく運動
をしていない患者は3割近くで､年代別では高齢になる
に従い増加傾向にある｡これらのことからも運動の継続
や本来運動をしない患者が運動を始めるのは難しいと考
えられる｡さらに加齢により視力や筋力､敏捷性の低下
に伴い､脊椎の変形や腰痛など日常生活を規制するよう
な症状の影響がある｡骨粗軽症患者は他に高血圧や心疾
患､糖尿病などの治療を受けている場合が多く､高齢者
には激しい運動でなく全身を均等に使う運動で有酸素運
動15)16)で､各年代の特徴を考慮 しながら個別の体力に
応じた適切な運動が必要と考えられる｡外来で患者個々
で実際行っている運動について受け入れ､運動の方法や
程度を確認し具体的に指導すると共に励ましや支援が必
要である｡また､運動しない患者には歩行をすることを
進めるのも大切と考えられる｡高齢者の歩行は前かがみ
あることから､散歩の習慣がなく外出するのもおっくう
になりがちな高齢患者には､歩 くことの必要性と正しい
姿勢18)を説明し身体を動かすことからはじめ､さらに
散歩が継続できるような支援が望まれる｡
継続状況について骨租軽症教室の受講時期による差が
なかったのは､外来通院中で治療を必要とする患者であ
り医療者の支援や働きかけの影響が大きいと考えられる｡
また､ r食事Jr運動Jr日常生活Jの細項目ではA群
B群ともに実践率の偏 りが少ないことは､外来通院時の
支援が大きいと考えられる｡外来通院時に患者の家庭で
の状況を聴き､繰 り返し説明することや個別に応じた適
切な指導は､それぞれの注意事項を喚起させ反復できる
と共に継続できる方法と考えられる｡特に高齢患者は新
しいことは多く提示しないで反復と要約を何回も繰り返
す19)ことが重要で､外来通院毎に認識の確認をしなが
ら説明をする必要がある｡指導のチャンスをつかみ患者
に合った学習方法で進めることや､できていることに対
して承認 しはめる20)･など指導の効果を最大限に高める
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ことも重要である｡それらを継続することが大きな力と
なり､骨折予防につながるような支援が求められる｡指
導は画一的な面と患者に応じた説明方法など状況に応 じ
柔軟性が必要である｡外来は多くの患者が短時間に訪れ
るが､患者の状況を瞬時にかつ適切にアセスメントでき
る能力と､短時間でも適切なコミュニケーションと援助､
場合によってはカウンセリングも必要で患者個々に応 じ
た指導が求められる｡
骨租軽症の患者教育は集団や個人を対象にした関わり
を患者のニーズに合わせて行う重要性を再認識 した｡ま
た､他職種との協同が重要で複数の研究分野が協力して
対応することで強力でよりよい支援となり､患者中心の
看護ができることを実感した｡高齢化社会の保健医療福
祉を担うためには患者の生活の質を一定水準に保持 し安
全で快適に､いきがいをもって過ごせるよう支援するこ
とが重要である｡高齢者が増加する中で人間として全体
から把握 し､患者個々の特性を理解 した看護の具体的な
展開が望まれる｡
V.結 請
1)骨租軽症の患者教育後で継続している内容は r食事J
の項目で実践率が最も高い｡
2)60歳代は r食事Jr運動｣､70歳代は r日常生活｣
の項目の実践率が高かったことから､各年代の患者
が最も重要と考えている項目について実践している｡
3)年代別では骨租軽症教室を受講 しているいないに関
わらず60歳代の実践率が高く続いて70歳代､50歳代
である｡
4)50歳代の実践率は低いがこれから迎える老後がより
豊かにいきいきと活動的に過ごせるためにも個別に
応じた患者指導が必要である｡
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